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1. Innledning 
I dette kapittelet vil jeg starte med å presentere tema for oppgaven og bakgrunn for valg av 
tema. Deretter følger presentasjon av problemstillingen, oppgavens hensikt og 
sykepleiefaglige relevans, avgrensninger, begrepsavklaringer og avrundes med oppgavens 
videre oppbygning. 
 
1.1. Bakgrunn for valg av tema 
Temaet for denne oppgaven er provosert abort. I 2016 ble det født 58 890 levende barn i 
Norge (Statistisk Sentralbyrå[SSB], 2016), mens det ble utført 13 169 aborter samme år 
(Folkehelseinstituttet[FHI], 2017). I Norge har mor suverene rettigheter når det kommer til 
beslutningen om abort, da fosteret anses som en gjest i kvinnens kropp og ikke kan leve 
uten henne. Med tanke på konflikten mellom fosterets begrensende rettigheter til liv og 
morens rett til sitt liv, veier morens rettigheter tyngst i Norge (Brunstad og Tegander, 
2010). Det er viktig at kvinner blir ivaretatt og føler seg forstått i forbindelse med en 
provosert abort(Jerpseth, 2010), da forskning viser at kvinner som får utført en provosert 
abort ofte sliter med langvarige, psykiske plager etter aborten (Broen, Bødtker, Ekeberg & 
Moum, 2006). Undersøkelser viser blant annet nesten stabile verdier i score på følelsen av 
skam og sorg inntil 5 år etter en utført abort (Broen mfl., 2006). Psykiske plager fører ofte 
til svekket livskvalitet og det kan minske selvfølelsen til kvinnen. Dette kan øke behovet 
for å ta i bruk andre helsetjenester, og vil koste samfunnet i form av utgifter til behandling. 
I møtet mellom sykepleier og aborterende kvinne har sykepleier en mulighet til å skape en 
god dialog og et tillitsforhold som kan være med på å forebygge senvirkninger av 
inngrepet. Dette vil kunne bidra til at disse kvinnene får en bedre livskvalitet og redusere 
bruken av helsetjenester i etterkant av aborten. Jeg har derfor valgt å legge fokuset på 
kommunikasjonen mellom den aborterende kvinnen og sykepleier, og hvordan man kan 
skape en god relasjon på den begrensende tiden man har til rådighet. I tillegg ønsker jeg å 
trekke inn hvordan blant annet skam og sorgfølelsen står sentralt for mange av disse 
kvinnene. Som sykepleier bør man ha et avklart forhold til sine egne holdninger, og ha 
respekt for pasientenes autonomi for å kunne utøve en god sykepleie til denne gruppen 
pasienter.   
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Abort er et fagfelt innenfor sykepleie som ikke er en integrert del av undervisningen på 
sykepleiestudiet. Grunnen til at jeg har valgt å belyse dette temaet er først og fremst fordi 
jeg er veldig opptatt av og engasjert i kvinnehelse. Jeg har i tillegg blitt ansatt på en 
gynekologisk avdeling, og vil derfor utnytte muligheten til å undersøke noe jeg vil komme 
til å møte på i nær fremtid som sykepleier. Da jeg ikke har mye kunnskap om sykepleie og 
abort ønsker jeg at denne oppgaven skal kunne gi meg relevant kunnskap så jeg kan være 
mer forberedt og bevisst på hvordan jeg som sykepleier skal møte kvinner som får utført en 
provosert abort. Abort er et tema som i mange år har vært mye diskutert og debattert i 
samfunnet. Dette ble satt på dagsorden i 2014; da gjennom debatten rundt 
reservasjonsretten for fastleger.  
 
1.2. Problemstilling 
Hvordan kan sykepleier ivareta kvinner i forbindelse med en provosert abort? 
 
1.3. Oppgavens hensikt og sykepleiefaglig relevans 
Ønsket med oppgaven er å belyse sykepleiers rolle i forhold til ivaretakingen av kvinner i 
forbindelse med en provosert abort. Fokuset jeg velger å ha er sykepleiers møte med 
kvinner i denne sårbare fasen, og hvordan møtet kan bidra til å forebygge psykiske 
reaksjoner /plager senere i forløpet. Dette ved å ta utgangspunkt i følelsene skam, skyld og 
sorg, da forskning viser at dette er følelser noen kvinner sliter med i etterkant av aborten 
(Broen mfl., 2006).  Møtes kvinnen med respekt og omsorg kan dette forhåpentligvis 
begrense senvirkningene ved følelsen av skam og sorg, noe som igjen kan hjelpe kvinnen 
med å bearbeide opplevelsen.  Det er ingen hemmelighet at arbeidstempoet i det norske 
helsevesenet er høyt. Om sykepleier da ikke er klar over viktigheten av den tiden hun har 
til rådighet, og ikke bruker den på en riktig og god måte; tror jeg dette kan bidra til vansker 
for pasienten etter oppholdet på sykehus. 
Det at et så viktig tema ikke snakkes mye om i samfunnet, og ikke er en integrert del av 
sykepleierutdanningen, gjør dette til et givende og interessant tema å utforske nærmere. 
Abort, både spontant og fremprovosert, er relevant for utøvelsen av sykepleie da dette er 
noe alle sykepleiere som jobber på gynekologisk avdeling eller et akuttmottak vil kunne 
møte under en arbeidsdag. En kvinne som aborterer, det være seg spontant eller 
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fremprovosert, vil på en eller annen måte gå gjennom en personlig krise, da dette er et 
avvik fra det normale (Kristoffersen, 2011). Travelbee (1999) sin sykepleiedefinisjon ser 
på sykepleie som «en mellommenneskelig prosess der den profesjonelle 
sykepleiepraktikeren hjelper et individ(…) eller samfunn med å forebygge eller mestre 
erfaringer med sykdom og lidelse og om nødvendig å finne mening i disse erfaringene» (s. 
29). Problemstillingen har relevans for utøvelsen av sykepleie ved at sykepleieren bidrar til 
at en pasient bedre kan mestre senvirkningene av inngrepet, i lys av slik Travelbee 
definerer utøvelse av sykepleie.   
 
1.4. Oppgavens avgrensing 
Oppgaven vil kun ta for seg provosert abort, ikke spontanabort. Medisinsk abort, også kalt 
farmakologisk abort, er den formen for abort som det utføres flest av i Norge og som har 
lavest komplikasjonsrisiko (Jerpseth, 2010). Derfor velger jeg kun å ta for meg den 
medisinske aborten og ikke det kirurgiske inngrepet. Medisinsk abort kan utføres både 
hjemme og på sykehus før uke 12 (Jerpseth, 2010). Da oppgavens fokus vil være 
kommunikasjonen mellom pasient og sykepleier i abortprosessen, er oppgaven begrenset 
til å omfatte aborter som foregår på sykehus, kun på en gynekologisk avdeling. Medisinske 
aborter utføres også hjemme, men dette skjer da uten interaksjon mellom pasient og 
sykepleier, og faller derfor utenfor denne oppgavens omfang. 
Jeg vil kun ta for meg kvinner som får utført abort innen 12. uke, da dette er den lovlige 
grensen for utøvelse av selvbestemt abort (Abortloven, 1976). Grunnet oppgavens størrelse 
blir jeg nødt til å utelukke en del viktige/interessant aspekter. Jeg kommer derfor ikke til å 
nevne smertelindring, sentrale medisiner, det praktiske ved aborten eller kontakt med 
pårørende. Jeg velger også å ikke integrere partneren og/eller barnefaren til kvinnen som 
gjennomgår en abort, på grunn av oppgavens størrelse. Gjennom oppgaven er det særlig 
Travelbee (1999) sitt menneske-til-menneske-forhold som er lagt til grunn. I denne 
oppgaven har jeg valgt å bruke termene pasient og sykepleier, selv om Travelbee (1999) 
tar avstand fra dette- for å få en mer ryddig terminologi. Jeg vil bruke termene «kvinner» 
om pasientene og «hun» om sykepleier gjennom teksten der dette er naturlig, da alle 
møtene skjer på en gynekologisk avdeling. Oppgaven tar først og fremst for seg 
kommunikasjonen mellom sykepleier og den aborterende kvinnen, i tillegg til å trekke inn 
skamfølelsen mange kvinner kjenner på. Jeg vil gjennom oppgaven prøve å integrere et 
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samfunnsperspektiv, for å få mer helhet i hvorfor det er viktig for sykepleier å oppnå målet 
i problemstillingen. Dette trekker jeg kun inn der det er relevant.  
 
1.5. Begrepsavklaringer 
Abort: benyttet begrep når svangerskapet av ulike årsaker avsluttes før fosteret er 
levedyktig utenfor livmoren (Jerpseth, 2010, s. 43).  
Provosert abort(«Abortos provocatus»): betyr kunstig fremkalt abort, som er et inngrep i 
livmoren som stopper graviditeten- en svangerskapsavbrytelse (Birkler, 2014, s. 33-34). 
Ivareta: betyr å ta vare på, er synonymt med å ta hånd om noen (Språkrådet, 2017a). 
 
1.6. Oppgavens videre oppbygning 
Det neste kapittelet i oppgaven omhandler metode, søket etter litteratur, en kort 
presentasjon av forskningsartiklene, og kildekritikk. I kapittel tre introduseres teorien og 
litteraturen jeg har anvendt i oppgaven. Kapittel fire inneholder drøfting av teorien 
presentert i kapittel tre, slik at jeg på den måten kan svare på problemstillingen. 
Konklusjonen legges deretter frem i kapittel fem, før litteraturlisten presenteres i kapittel 
seks.  
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2. Metode 
I dette kapittelet vil jeg først presentere metodebeskrivelsen, før jeg beskriver 
fremgangsmåten for hvordan jeg fant forskningen og litteraturen anvendt videre i 
oppgaven. Deretter kommer en kort presentasjon av forskningsartiklene, før kapittelet 
avrundes med kildekritikk.  
 
2.1. Metodebeskrivelsen 
Dalland (2014) skriver at «Metoden er redskapet vårt i møte med noe vi vil undersøke. 
Metoden hjelper oss til å samle inn data, det vil si den informasjonen vi trenger til 
undersøkelsen vår» (s. 112).  Metoden som brukes vil med andre ord hjelpe oss med å 
innhente informasjon om noe vi ønsker å se nærmere på og tilegne oss mer kunnskap om. I 
denne oppgaven var det forhåndsbestemt at jeg skal benytte en litteraturstudie for å svare 
på problemstillingen. Litteraturstudie er en systematisk gjennomgang og innsamling av den 
litteraturen man ønsker blir tatt i bruk, for å svare på problemstillingen (Dalland, 2014). 
Denne metoden har jeg anvendt ved å søke systematisk og kritisk etter litteratur, forskning 
og data, for så å anvende dette videre i oppgaven.  
I følge Dalland (2014) skilles det mellom to metoder: en kvantitativ orientert metode og en 
kvalitativ orientert metode. Den kvantitative metoden har som formål å gi data i målbare 
enheter, der det samles informasjon i bredden for å finne gjennomsnitt og/eller prosenter av 
en større mengde. En kvantitativ metode har et «jeg- det»- forhold mellom forsker og 
undersøkelsesperson. Den kvalitative metoden har som formål å fange opp meninger og 
opplevelser, som hverken lar seg tallfeste eller måle. En kvalitativ metode har et «jeg- du»- 
forhold mellom forsker og undersøkelsesperson. Begge metodene bidrar på hver sin måte å 
bedre forståelsen av det samfunnet vi lever i, og hvordan enkeltmennesker, grupper og 
institusjoner handler og samhandler (Dalland, 2014).  
I denne oppgaven har jeg valgt å benytte meg av sykepleiefaglig pensumlitteratur, og 
annen faglitteratur lånt fra skolens bibliotek som er relevant for temaet i oppgaven. I tillegg 
har jeg hentet oppdatert statistikk fra Folkehelseinstituttet og Statistisk Sentralbyrå sine 
nettsider. Samtidig har jeg valgt å benytte både kvalitative og kvantitative studier i 
oppgaven, da dette vil kunne bidra til at oppgaven blir mer balansert. Ved å integrere 
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studier med begge metoder ønsker jeg å vise både tallfestede resultater, men også 
opplevelser og meninger som er tolkbare.  
 
2.2. Litteratursøk og funn 
Det første jeg gjorde i mitt arbeid med å finne relevant litteratur var å søke i skolens 
database BIBSYS for å undersøke hva slags litteratur skolens bibliotek disponerer, og hva 
som passet til mitt tema. De bøkene jeg fant relevant i bibliotekets database men som ikke 
var tilgjengelig, fikk jeg bestilt gjennom biblioteket via fjernlån. Av pensumlitteratur har 
jeg anvendt «Grunnleggende sykepleie Bind 1, Kapittel 6» av Kristoffersen (2011), og 
«Klinisk sykepleie Bind 2, kapittel 19» av Jerpseth (2010) i innledningen. I teoridelen har 
jeg anvendt «Kommunikasjon i relasjoner» av Eide og Eide (2012) fra pensumlitteraturen. 
I tillegg har brukt boken «Mellommenneskelige forhold i sykepleie» (1999) av Travelbee i 
stor grad, «Skam. Eksistens. Relasjon. Profesjon» av Farstad (2016), «Bogen om 
provokeret abort. Perspektiver og utfordringer» av Jacob Birkler (2014) og et par kapitler 
fra boken «Hvorfor gråter du, Camilla» av Gjerpe, Levåg, Mjaaland, Broen, Skjeggestad 
mfl. (2010).   
Da jeg skulle finne relevant forskning til oppgaven min ville jeg først og fremst finne ny 
forskning, ikke eldre enn 10 år. Tre av de fire studiene er publisert etter 2007. Når det er 
sagt har jeg funnet forskning som er eldre enn dette, men som jeg likevel føler er relevant 
for oppgaven- se punkt 2.4. Kildekritikk. En av studiene jeg har brukt fant jeg gjennom en 
annen oppgave og søkte den opp via studiens DOI. De tre andre studiene fant jeg ved å 
søke i databaser. Søkeordene jeg har benyttet meg av er «abortion», «abort», «attitude to 
abortion». Databasene jeg har benyttet meg av er sykepleien.no, SweMed+ , CINAHL og 
PubMed. 
I prosessen med å finne relevant litteratur til oppgaven startet jeg søket i  SweMed+ via 
helsebiblioteket.no. Der brukte jeg søkeordet «abort» og «abortion», og fikk 566 treff. 
Etter et raskt overblikk så jeg at ingen artikler omhandlet det jeg ønsket og lette etter.  Jeg 
valgte derfor å gå over i databasen CINAHL der jeg brukte søkeordene «abortion» som jeg 
kombinerte med «attitude to».  Her begrenset jeg søket videre til å kun inneholde 
«academic journals», og at artiklene var engelskspråklig. Her fikk jeg 163 treff hvor jeg 
fant artikkelen Calculus Formation: Nurses’ Decision-Making in Abortion- Related Care 
(McLemore Kools, &, Levi 2015). Denne valgte jeg å se nærme på, tross mange treff, da 
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tittelen passet til det jeg søkte etter. Videre begrenset jeg søket med å legge til «europe», 
dette ga 44 treff som jeg valgte å studere nærmere. Her fant jeg artikkelen A review of 
termination of pregnancy: prevalent health care professional attitudes and ways of 
influencing them. (Lipp, A. 2007). 
Artikkelen Kvinners psykiske reaksjoner på spontan og provosert abort fant jeg på 
sykepleien.no (Broen mfl., 2006). Jeg brukte søkeordet «abort» og begrenset søket til å 
omhandle bare forskningsartikler og fagfellevurdert forskning. Da kom denne artikkelen 
opp i artikkelarkivet, og etter å ha lest gjennom sammendraget synes jeg den passet til min 
oppgave.   
Early abortion as narrated by young Swedish women (Halldén Christensson, & Olsson, 
2008) var en artikkel jeg søkte direkte opp etter å ha funnet den i litteraturlisten til en 
annen bacheloroppgave. Den fant jeg i fulltekst gjennom PubMed på skolen, der vi har 
flere tilganger til forskningslitteratur på internett.  
Prosedyren for provosert abort fikk jeg tak i ved å ta kontakt med avdelingssykepleier på 
gynekologisk sengepost på Ullevål. Hun skrev ut prosedyren som jeg deretter hentet på 
avdelingen.  
 
2.3. . Kort presentasjon av den valgte forskningslitteraturen. 
Kvinners psykiske reaksjoner på spontan og provosert abort 
Anne Nordahl Broen, Torbjørn Moum, Anne Sejersted Bødtker, & Øivind Ekeberg (2006).  
Hensikten med denne studien var å kartlegge psykiske ettervirkninger etter spontan og 
provosert abort, i de fem første årene etter aborten. Det ble brukt en kvantitativ 
forskningsmetode der de kartla de psykiske ettervirkningene til 39 kvinner, som 
spontanaborterte og 70 kvinner som fikk utført en provosert abort, gjennom intervjuer og 
utfyllelse av spørreskjemaer og psykologiske tester.   
 
Calculus Formation: Nurses’ Decision-Making in Abortion-Related Care. 
Monica R. McLemore, Susan Kools, & Amy J. Levi (2015).  
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I denne artikkelen er målet å beskrive hvordan sykepleiere tar avgjørelser. Dette ble gjort 
ved å bruke abort som den kliniske konteksten for å belyse hvordan sykepleiere nærmet 
seg etiske dilemmaer på jobb.  Det er en kvalitativ studie og en tematisk analyse som ble 
brukt til å identifisere prosessen rundt det kognitive, emosjonelle og atferden til 25 
sykepleiere; og valget av pleie til kvinner som skal få utført en abort.  Studien er utført i 
San Francisco Bay, USA.  
 
Early abortion as narrated by young Swedish women 
Britt- Marie Halldén, Kyllike Christensson, & Pia Olsson (2008).  
Studiens hensikt var å belyse betydningen av å ha fått utført en provosert abort blant unge, 
svenske kvinner.  Artikkelen er en kvalitativ studie med personlige fortellinger innsamlet 
hos unge kvinner mellom 18 og 20 år, 2 til 6 uker etter en medisinsk eller kirurgisk abort 
som ble gjort mellom uke 6 og 12 i graviditeten. Data som ble innsamlet ble analysert i 
henhold til en fenomenologisk hermeneutisk metode.  
 
A review of termination of pregnancy: prevalent health care professional attitudes 
and ways of influencing them. 
Allyson Lipp (2007).  
Hensikten med studiet var å gjennomgå litteraturen om holdninger helsepersonell har til 
det å avslutte et svangerskap og trekke ut underliggende temaer. Denne studien vil gi 
klarhet til et komplekst problem og informere den pågående debatten som omhandler riktig 
pleie for de involverte kvinnene. I denne artikkelen er det brukt en kvantitativ tilnærming, 
da forfatteren har gjort en gjennomgang av litteratur i databaser. Studien har en omfattende 
gjennomgang av elektronisk litteratur gjennom databasene CINAHL, Medline, Biomed 
Central, Proquest on Sage on-line full-text publications med søkeordene: therapeutic 
abortion, induced abortion,(medical, surgical) termination of pregnancy, staff attitudes og 
attitudes. 
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2.4. Kildekritikk  
Dalland (2014) beskriver kildekritikk som metoder som tas i bruk for å fastslå om en kilde 
er sann. Dette gjørs ved å vurdere og karakterisere de kildene som blir benyttet (s. 67).  
I denne oppgaven har jeg hovedsakelig benyttet meg av sekundærlitteratur, for det meste 
pensumlitteratur fra bachelorstudiet i sykepleie. Det resterende er enten lånt fra skolens 
bibliotek, søkt etter i bibliotekets database eller funnet på litteraturlisten til andre 
bacheloroppgaver tilgjengelig på Brage.bibsys.no. På grunn av dette mener jeg at de er 
kvalitetssikret og at litteraturen er til å stole på. En av litteraturbøkene er primærkilde, men 
er oversatt til norsk. En svakhet ved de engelskspråklige forskningsartiklene og litteraturen 
på dansk som er anvendt, er at jeg har oversatt fra dansk og engelsk til norsk. På bakgrunn 
av dette kan jeg ha oversatt feil eller tolket innholdet annerledes enn det forfatteren hadde i 
tankene. Jeg har benyttet meg av både kvalitative og kvantitative forskningsartikler, en fare 
ved å bruke kvalitative artikler er at man må passe seg for å trekke slutninger basert på 
resultatet da dette ofte er små grupper som er intervjuet og det er personlige erfaringer. En 
svakhet ved kvantitative forskningsartikler er at resultatet er veldig generelt.  
Artikkelen Calculus Formation: Nurses’ Decision- Making in Abortion- Related Care 
(McLemore mfl., 2015) som jeg har brukt i oppgaven er fra USA. Derfor kan det være 
problematisk å overføre dette til norske forhold da de har et helt annet helsevesen og annet 
syn på abort enn i Norge og Skandinavia. Jeg velger likevel å bruke den i oppgaven min, 
da dette er en kvalitativ studie der sykepleierne forteller om egne erfaringer og egne 
holdninger. En annen svakhet er at studiet har et lite utvalg i undersøkelsen, og at jeg har 
oversatt fra engelsk til norsk.  
En annen studie brukt i oppgaven er A review of termination of pregnancy: prevalent 
health care professional attitudes and ways of influencing them (Lipp, 2007). En svakhet 
ved denne studien er at den har manglende primærkilde, da den ser på tidligere forskning 
som er gjort. I tillegg har jeg også oversatt denne studien fra engelsk til norsk.  
En svensk studie skrevet på engelsk er Early abortion as narrated by young Swedish 
women (Halldén mfl., 2008) er også brukt i oppgaven. Svakheter ved denne studien er at 
det er et lite utvalg i undersøkelsen, og jeg har oversatt studien. I Sverige er selvbestemt 
abort lov frem til uke 18. svangerskapsuke, men i studien har ingen av kvinnene tatt abort 
etter uke 12. Derfor velger jeg å bruker den, da jeg anser den som relevant for 
problemstillingen. I tillegg er forfatterne av studien jordmødre, men da dette er en 
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kvalitativ studie der de unge jentenes tanker og følelser kommer frem, har jeg likevel valgt 
å integrere den i oppgaven min. 
 Kvinners psykiske reaksjoner på spontan og provosert abort (Broen mfl, 2006)har en 
svakhet ved denne studien er eldre enn 10 år, men jeg har likevel valgt å integrere den da 
finnes lite norsk forskning med samme tematikk og resultater fra studien brukes i bl.a. 
lærebøker fra pensumlisten på skolen. En annen svakhet ved studien er at den tar for seg 
provosert abort etter et kirurgisk inngrep, men jeg velger likevel å anvende den i oppgaven 
da jeg mener følelsene kvinner kan sitte igjen med er like- uavhengig om aborten er utført 
medisinsk eller kirurgisk. I tillegg viser den til forskning som styrker problemstillingen 
min og gir et annet perspektiv til oppgaven.  
Selv om jeg personlig er for provosert abort tror jeg ikke dette har hatt en stor påvirkning i 
søket mitt etter forskning. Når jeg har søkt har jeg søkt for å undersøke hva slags 
holdninger som finnes blant sykepleiere, snarere enn å lete etter holdninger som bekrefter 
min oppfatning. Det samme gjelder følelser kvinner sitter med etter aborten. Likevel er det 
en sjanse for at mitt syn i abortdebatten har påvirket mitt søk etter forskning og litteratur.  
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3. Teori 
I dette kapittelet vil jeg presentere litteraturen jeg har valgt å anvende i oppgaven. Jeg vil 
først presentere Joyce Travelbee’s menneske-til-menneske-forhold, og presentere historisk 
fakta om provosert abort, før jeg skriver om kvinnene og deres følelser. Videre skriver jeg 
om sykepleiers holdninger og utøvelse av sykepleie til kvinnene. Deretter følger teori om 
kommunikasjon og skam, før kapittelet rundes av med relevant lovverk og samfunnssyn.  
 
3.1. Joyce Travelbees’ menneske-til-menneske-forhold 
Travelbee (1999) skriver at «et menneske- til- menneske-forhold kjennetegnes av 
gjensidigheten i kontakten og innebefatter alle elementer som er nødvendig for at det skal 
oppstå» (s.172).  I sykepleieprosessen er det dette forholdet som gjør det mulig å oppfylle 
sykepleiens mål og hensikt(Travelbee, 1999). Dette gjøres ved at sykepleier hjelper et 
individ med å forebygge eller mestre sykdom og lidelse, og finne mening i disse 
erfaringene. En «sykepleier» og «pasient» kan ikke nå helt frem til hverandre. Dette er 
først når det enkelte individet i interaksjonen opplever den andre som menneske, at en reell 
kontakt oppstår. All interaksjon sykepleier har sammen med den syke bidrar til å oppfylle 
sykepleiers mål og hensikt, slik at individet kan mestre problemene med sykdom og 
lidelse. Forholdet bygges opp dag for dag og under samhandling med pasienten, det 
kommer ikke av seg selv. Derfor må sykepleier være bevisst sin sykepleieutøvelse slik at 
hun vet hva hun gjør og utnytter all tilgjengelig kunnskap og innsikt (Travelbee, 1999). 
Den profesjonelle sykepleiers oppgave er å planlegge, tilrettelegge og lede interaksjonen 
målrettet, slik at det kan bygges opp et menneske-til-menneske-forhold mellom sykepleier 
og den syke (Travelbee, 1999).  Med andre ord vil det å oppnå et menneske-til-menneske-
forhold gjøre at sykepleier og pasient forholder seg til hverandre som unike skapninger, 
som igjen vil føre til at sykepleier får oppfylt sitt mål og hensikt ved sykepleien- å hjelpe 
den andre til å mestre.  
Det forholdet Travelbee beskriver kan ta måneder og år å etablere. I min oppgave møter 
sykepleieren kvinnen kun i et kort tidsrom, da medisinsk abort er en rutinemessig 
prosedyre. Grunnen til at jeg likevel velger å anvende Travelbee er fordi jeg mener det er 
viktig å søke etter å oppnå et slikt forhold, uavhengig av om tidsrommet er kort eller langt. 
Om pasienten føler seg ivaretatt på den måten Travelbee beskriver, kan det være med på å 
hjelpe henne å mestre tiden etter inngrepet på en bedre måte.  
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I drøftingsdelen vil jeg fra menneske-til-menneske-forholdet integrere hvor viktig den 
kontakten og relasjonen Travelbee skriver om er, for en slik sårbar gruppe som mange av 
kvinnene tilhører. Det å hjelpe den andre å mestre er også noe jeg vil bruke aktivt gjennom 
drøftingen.  
 
3.1.1. Definisjon av et menneske 
Travelbee (1999) definerer et menneske som et: « Unikt og uerstattelig individ- en 
engangsforeteelse i denne verden, lik og samtidig ulik alle andre mennesker som noen 
gang har levd eller vil komme til å leve (s. 54).» Det er en skapning full av motsetninger 
som ustanselig står overfor valg og konflikter. Byrden, ansvaret og konsekvensene av valg 
og beslutninger har mennesket med seg (Travelbee, 1999).  
 
3.2. Provosert abort 
Uønskede graviditeter har i all tid skapt kvaler for mennesket, og det er heller ingenting 
som tyder på at denne utfordringen forsvinner med det første. Problemet med uønsket 
graviditet har blitt håndtert forskjellig opp gjennom historien (Birkler, 2014). I år 211 e.v.t. 
regjerte en oppfatning om at fosteret var en del av kvinnens kropp. Hun kunne derfor 
forlange å få det fjernet, noe som kunne skje gjennom medisiner eller instrumenter. Da 
kristendommen gjorde sitt inntog kom en avgjørende endring i forholdet til abort.  
Menneskelivets ukrenkelighet ble grunnfestet, fosteret skulle gis en særlig rett til liv og 
provosert abort ble forbudt og forbundet med noe straffbart (Birkler, 2014). 
Som tidligere nevnt ble det i Norge utført 13 169 aborter i 2016. 97,5 % av disse var 
selvbestemt og 8 av 10 aborter ble utført med medikamenter (FHI, 2017). Alle kvinner som 
oppholder seg i Norge har rett til å få utført en abort, og alle bosatt her i landet har tilgang 
på gratis abort (Helsedirektoratet, 2017). I Norge har kvinnen rett på selvbestemt abort 
frem til utgangen av 12. Svangerskapsuke (Abortloven, 1976). Før en kvinne kan få utført 
inngrepet, må hun bli undersøkt av en lege slik at det kan fastsettes hvor langt i 
graviditeten hun har kommet (Jerpseth, 2010). Den dagen pasienten innlegges blir hun tatt 
imot av sykepleier som skal informere om forventet forløp og den gjeldende prosedyre. 
Sykepleier har i tillegg ansvaret for smertelindring og medikamentene som gis i 
forbindelse med aborten (Vedlegg 1). 
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3.3. Kvinnene 
Gjerpe, Levåg, Mjaaland, Broen, Skjeggestad, Saugstad mfl. (2010) skriver at de sjelelige, 
psykiske og fysiske sår etter en abort er dype og at mange kvinner lider under den tunge 
avgjørelsen de har tatt og lurer på hvorfor ingen fortalte dem om dette. En ting er å miste 
barnet ufrivillig og dele sorgen med andre, det er annerledes når en kvinne blir uønsket 
gravid og bestemmer seg for å få utført en abort. Dette holder hun ofte hemmelig, og 
mange er alene med tanker og følelser etter inngrepet (Gjerpe mfl, 2010). En rekke 
internasjonale studier anerkjenner og dokumenterer at negative følelser etter abort er en 
realitet (Broen m.fl., 2006). Studien viser at mange kvinner bruker begrepet barn om 
fosteret de har tatt bort og mange har vanskelige opplevelser, nattlige mareritt og etiske 
betenkeligheter ved å få utført en abort (Halldén mfl., 2008; Gjerpe mfl., 2010). En annen 
undersøkelse viser at av kvinnene som deltok og hadde utført en abort, hadde 30, 3 % 
problemer med alkohol i ettertid (Broen, 2010). Broen mfl. (2006) fant at kvinner som 
hadde utført en provosert abort forsøkte å fortrenge og skyve unna minner og følelser om 
aborten. Hvert år går millioner av kvinner gjennom en abort. Om bare 3 % av disse får 
ettervirkninger i mer eller mindre alvorlig grad, er dette et problem som gir stor grunn til 
bekymring, særlig om ettervirkningene varer lang tid etter aborten (Broen, 2010). Gjennom 
undersøkelsene som ble gjort av Broen mfl. (2006) kom det frem at de kvinnene som fikk 
utført en provosert abort reagerte med mer langvarige, psykiske plager slik som angst, 
depresjon og ubearbeidede følelser. Unngåelse er målt etter en IES (Impact of Event Scale) 
som er en psykologisk traumetest. Angst og depresjon ble målt i en HADS test (Hospital 
Anxiety and Depression Scale). Dette ser vi i dette utdraget av tabellen: 
Gjennomsnittscore 10 dager etter 6 måneder etter 2 år etter 5 år etter 
IES Unngåelse av 
minner 
11,1 9,7 9,3 8,3 
HADS Depresjon 6,6 6,8 6,0 5,9 
HADS Angst 3,9 3,0 2,6 2,7 
(Broen mfl, 2006).  
Tallene i tabellen er en gjennomsnittscore i prosent for gruppen som hadde fått utført 
provosert abort ved alle de fire intervjutidspunktene. Broen mfl. (2006) har sammenlignet 
de ulike testene med gjennomsnittskår i normalbefolkningen og har ut i ifra det kommet 
frem til at kvinner som har utført provosert abort har høyere gjennomsnittscore gjennom de 
fire intervjuene. Som vi ser av tabellen har Broen mfl. (2006) funnet ut at kvinnene i 
studien har høye gjennomsnittscore på depresjon etter 10 dager og 6 måneder. Depresjon er 
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angrep på selvet, tilbaketrekning og unngåelse (Farstad, 2016). Det å være sårbar er et 
grunnvilkår som menneske, sårbarheten er et fellesmenneskelig fenomen, alle er 
grunnleggende sett sårbare.  
De kvinnene som søker om å få utført en abort, står med et vanskelig valg de skal leve med 
etter inngrepet.  Forskning viser at uavhengig om kvinnen har besluttet å få utført en 
provosert abort eller ikke, kan hun oppleve glede ved å gå gravid. Dette kan bekrefte 
hennes kvinnelighet og fertilitet (Birkler, 2014). En studie gjort i Sverige underbygger 
dette, hvor ti unge kvinner ble intervjuet. Her forteller de om en omsorg for barnet de 
skulle ta bort og hvordan noen beskyttet det i form av og ikke drikke alkohol eller røyke 
(Halldén mfl., 2008). For en stor del av kvinnene oppleves abortforløpet som nødvendig og 
positivt for hennes videre livsløp. For andre kan den provoserte aborten være forbundet 
med en problematisk livssituasjon som krever mentale anstrengelser og bearbeidelse av 
hele forløpet(Halldén mfl., 2008). Dette viser at hver enkel situasjon er unik og særegen, 
og involverer en rekke varierende forhold (Travelbee, 1999; Birkler, 2014). Risikoen for å 
utvikle negative, psykiske reaksjoner er størst før inngrepet og viser seg i form av sorg, 
angst, skyld og skam (Broen mfl., 2006). Etter inngrepet ser man reaksjoner preget av 
tomhet og ambivalens (Halldén mfl., 2008). Ambivalens oppstår i spenningsfeltet mellom 
følelsen av lettelse og tap (Birkler,2014;.Broen mfl, 2006). 
 
3.4. Sykepleiers holdninger og utøvelse 
Grunnen til at jeg velger å skrive om sykepleieres holdninger er fordi jeg er av den 
oppfatning at om sykepleiere har forutinntatte meninger og holdninger, spesielt om en 
gruppe det snakkes lite om i samfunnet, kan man ikke utøve god sykepleie til 
vedkommende. Derfor velger jeg å belyse dette i forbindelse med provosert abort i det 
følgende delkapittelet. 
Når man som sykepleier arbeider med mennesker må man være mer enn faglig-teoretisk-
kompetent. Det å ha evnen til å reflektere over og håndtere kompleksitet er vesentlig for å 
lykkes. I tillegg burde man være ivaretagende og raus i sin tilnærming til andre mennesker, 
da man på den måten utvikler sin personlige-profesjonelle kompetanse (Travelbee, 1999; 
Farstad, 2016) I alle relasjoner eksisterer makt, derfor er det viktig å reflektere og 
bevisstgjøre seg den makten sykepleier har. På den måten kan man hindre maktmisbruk og 
dermed minske skammen for pasienten (Farstad, 2016). Som sykepleier er det viktig å ha 
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kjent på, bearbeidet, tålt og eid sin egen skam før man møter pasienter som sliter med 
skamfølelse. Dette, i tillegg til en teoretisk kompetanse om skam kan hjelpe henne i dette 
arbeidet. Det at sykepleier møter pasienten med en bevissthet og kompetanse rundt skam, 
kan være med på å avskamme pasienten og styrke relasjonen dem imellom (Farstad, 2016).  
Sykepleier burde vite hvordan hennes atferd påvirker pasienter. Med en slik selvinnsikt vil 
sykepleier kunne være i stand til å gi slipp på automatiske stereotype reaksjoner og heller 
rette fokus mot å etablere flere og nye virksomme relasjoner (Travelbee, 1999). Travelbee 
(1999) skriver: «Å bruke seg selv terapeutisk dreier seg om evnen til å bruke sin egen 
personlighet bevisst og målrettet i forsøk på å etablere et forhold til den syke og strukturere 
sykepleieintervensjonene (s. 44-45)». Dette forutsetter at sykepleier har en forståelse for at 
måten hun ser på viktige faktorer i livet, er avgjørende for hvilke forutsetninger hun 
besitter for å kunne hjelpe pasienter med å finne mening eller innsikt i hva det vil si å være 
et menneske. Det å bruke seg selv terapeutisk krever disiplin, selvinnsikt, fornuft, empati, 
logikk og ikke minst medfølelse (Travelbee, 1999).  
Travelbee (1999) skriver at man ikke kan bli kjent med pasienter, kun mennesker. 
Sykepleier må se mennesket som skjuler seg bak merkelappen «pasient». For å kunne lære 
noen å kjenne må man møte mennesket og respektere det som er unikt med vedkommende, 
uten å klassifisere og sette i bås- ingen mennesker er like (Travelbee, 1999). De evnene 
sykepleier har til å vurdere virkningen av sin egen atferd er like viktig som det å være 
bevisst på hva de kommuniserer i sykepleiesituasjoner (Travelbee, 1999).  
Lipp (2007) skriver i sin studie at sykepleiere er mer direkte involvert i avslutningen av 
svangerskap når flere og flere blir utført medisinsk. Dette fordi de har ansvar for 
administrasjon av medikamenter og pleie av kvinnene. Resultatene fra hennes studie er at 
holdningene varierer mellom nasjonaliteten til de som ble spurt, fagfolkene som ble spurt, 
erfaring med abort, og personlige egenskaper til de som ble spurt slik som deres tro og 
obstetriske historie. Grunnen til at kvinnene fikk utført en abort ble også funnet å ha en 
innflytelse på holdningene i både liten og stor grad.  
En annen studie viser at det er mange forskjellige faktorer som har innflytelse på den 
kliniske utøvelsen til sykepleierne og deres forhold til etiske problemstillinger på jobb. 
Sykepleiere tok beslutninger i henhold til aborterende kvinner ved å ta i bruk forskjellige 
perspektiver med mange faktorer som påvirker. En av prosessene var «calclulus 
formation», som er en gjentakende prosess som brukes til å vurdere og veie relevante 
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variabler i en situasjon for å ta en beslutning  og  utføre tiltak tilknyttet situasjonen. De 
gikk frem og tilbake mellom det personlige og profesjonelle og/eller hadde flere 
motstridende forestillinger samtidig. En avgjørende faktor var at sykepleierne lar andres 
rolle og mening påvirke prosessen, det gjelder spesielt om de vet hvorfor kvinnen vil ha 
utført en abort. Dette kom tydelig frem når det omhandlet konteksten rundt den elektive og 
valgfrie aborten (McLemore mfl., 2015).   
 
3.5. Kommunikasjon 
Kommunikasjon defineres som « Utveksling av meningsfylte tegn mellom to eller flere 
parter» (Eide & Eide, 2014, s 17). Travelbee (1999) mener at kommunikasjon er en prosess 
som gjør sykepleieren i stand til å etablere et menneske-til-menneske-forhold. Det er en 
dynamisk kraft som kan ha dyp innvirkning på graden av mellommenneskelig nærhet i 
sykepleiesituasjoner. Den kan brukes til å trekke andre mennesker nærmere, støte dem 
bort, gi hjelp eller å såre (Travelbee, 1999). Dette vil si at sykepleierens fundamentale 
intensjoner og hennes egen oppfatning av andre mennesker alltid blir kommunisert i en 
sykepleiesituasjon. All interaksjon sykepleier har med den syke gir henne mulighet til å bli 
kjent med pasienten som et menneske, til å bestemme og ivareta pasientens behov. Slik kan 
et menneske-til-menneske-forhold etablerers og sykepleieren kan oppnå sitt mål og sin 
hensikt (Travelbee, 1999).  
3.5.1. Nonverbal kommunikasjon 
En stor del av kommunikasjonen vår er nonverbal. I ethvert møte mellom sykepleier og 
den hun har omsorg for, forekommer det kommunikasjon mellom dem, både bevisst og 
ubevisst (Travelbee, 1999). Som sykepleier er den nonverbale kommunikasjonen 
betydningsfull, da vi gjennom den signaliserer til pasienten hvorvidt vi er innstilt på å lytte 
og hjelpe. Sykepleier får gjennom kommunikasjon gitt omsorg for den pasienten hun har 
ansvaret for. Pasienten får sin egen oppfatning av sykepleieren som hun kommuniserer 
med, ut i fra hvordan pasienten betrakter sykepleieren som et hjelpende menneske 
(Travelbee, 1999). Dette er avgjørende for om kvinnen føler seg trygg og ivaretatt(Eide & 
Eide, 2014; Travelbee, 1999). 
Inkongruens er når det vi formidler nonverbalt og verbalt ikke stemmer overens, det er 
gjerne en splittelse mellom rolleforventninger og følelser. Dette vil lett kunne skape 
utrygghet og mistillit hos den andre og undergrave relasjonsarbeidet (Eide & Eide, 2014). 
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Derfor er det avgjørende å være oppmerksom på inkongruens i egen kommunikasjon og 
kjenne på hva som lager denne splittelsen, slik at man kan arbeide med å styrke relasjonen 
og legge grunnlaget for en god arbeidsallianse (Eide & Eide, 2014; Travelbee, 1999).  
 
3.6 Mestring 
Vanskelige livshendelser kan kalles kriser. Mennesker som gjennomgår en krise har behov 
for støtte, noen å dele tanker og følelser med og medmenneskelig kontakt (Eide & Eide, 
2014). Mestring beskrives som summen av intrapsykiske og handlingsorienterte forsøk på 
å beherske, redusere og tolerere de ytre og indre belastningene en utsettes for. Det 
oppfattes også som en måte å redusere eller unngå negative følelser ved slike påkjenninger. 
God kommunikasjon kan hjelpe pasienten å bearbeide reaksjoner og mestre sykdom og 
krise bedre. Det at pasienten får tilstrekkelig og god informasjon om behandlingen er svært 
viktig. Dette kan bidra til at situasjonen gjøres mer forståelig og skape en forutsigbarhet og 
mening med det kvinnene gjennomgår (Eide & Eide, 2014). All form for tap utsetter 
personligheten for belastning og kan utløse krisereaksjoner. Normalreaksjonen på tap er 
sorg (Eide & Eide, 2014).  
 
3.7. Skam 
Farstad (2016) skriver at «Skam er en meget kompleks følelse som kan romme både det 
mest smertefulle, og er en sunn og nødvendig skam som vi trenger for å beskytte og 
regulerer relasjoner (s.25)». Kroppen kan føles fengslet, låst og bundet i situasjonen 
(Farstad, 2016). «Skamfølelsen forholder seg til den kritiske andre; selvet evaluerer selvet 
gjennom et kritisk og fordømmende blikk her og nå eller blikk transportert fra fortiden 
(Farstad, 2016)». Følelsen knytter seg til ulike smertefulle følelser av å være feil (Farstad, 
2016). Det å kjenne på skyldfølelse når man er skyldig er viktig, men å føle på det uten 
skyld skaper indre trøbbel og er en belastning som kan knyttes nært opp til skamfølelsen 
(Farstad, 2016). Skammen for skammen gjør at vi ønsker å skjule den og snakker derfor 
minst mulig om den. Følelsen av skyld og skam henger ofte sammen og opptrer samtidig, 
da begge er selvbevisste og moralske følelser (Farstad, 2016).  
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3.7.1. Skam i kroppen 
Kroppen har ingen harddisk som kan slettes. Det vi har erfart bærer vi med oss i kroppen 
gjennom hele livet, derfor er det viktig og ikke se på kroppen som et objekt uten noe 
subjektivitet. Dette gir den andre skam, for da gjøres det andre mennesket om til en kropp. 
En kropp er ingenting, og det å være ingenting er skam (Farstad, 2016). Dette relaterer seg 
mye til sykepleien der det er viktig å se mennesket og ikke prosedyren som skal utføres. 
Mislykkes man i dette kan det føre til at pasienten sitter igjen med skam i form av å være 
ingenting. Ordet tillit er norrønt og står for «det som holder, det som er tilstrekkelig, noe 
man kan lene seg til og støtte seg på. «Å bli møtt med åpenhet og annerkjennelse, frigjør 
mennesket til å leve uten hele tiden på nytt å skulle sikre sitt liv og sin identitet (Farstad, 
2016, s.173). Mennesker som er skambelastet har et ambivalent forhold til det å bli sett. På 
en side er det en dyp lengsel etter å bli sett for den man er, på den andre siden er det angst 
for å bli sett på med et kritisk og fordømmende blikk (Farstad, 2016). I møtet med disse 
menneskene er respekt for den andre vesentlig for å kunne utøve god sykepleie (Travelbee, 
1999). Respekt betyr å se en gang til, det å se bak merkelappene samfunnet setter på 
mennesker, være positiv og nysgjerrig på hvem dette mennesket er (Farstad, 2016). 
3.7.2. Skam, skyld, sorg 
Grunnen til at jeg velger å belyse akkurat disse følelsene er fordi forskning viser at en 
andel av kvinnene som får utført en provosert abort sliter med disse følelsene opp til fem år 
etter den utførte aborten (Broen mfl., 2006). Broen m.fl. (2006) har gjennom sitt studium 
utført fire intervjuer av kvinner ti dager, seks måneder, to år og fem år etter er provosert 
abort.  
Gjennomsnittscore 10 dager etter 6 måneder etter 2 år etter 5 år etter 
Sorg 2,4 2,2 1,9 1,8 
Skyld 2,1 2,1 1,9 2,0 
Skam 1,8 1,9 1,6 1,6 
(Broen mfl., 2006).  
Denne tabellen viser gjennomsnittlig styrke av følelsene kvinnene hadde i forhold til 
aborten, ved de fire intervjutidspunktene. Av denne tabellen ser vi at følelsene av sorg, 
skyld og skam holder seg jevn gjennom de 5 årene. Følelsen av skyld har så å si ikke 
forandret seg på 5 år og skamfølelsen holder seg relativt jevn i de to siste intervjuene. 
Dette viser at kvinnene som gjennomgikk denne undersøkelsen på alle tidspunkt hadde en 
betydelig følelse av skyld og skam (Broen mfl., 2006).  
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3.8. Lovverk og samfunnet 
I debatten om provosert abort er det ofte menneskesynet til de forskjellige partene som 
former begrepene menneske, barn eller foster, ikke de medisinske termene (Birkler, 2014). 
Selve relasjonen mellom foster og kvinne kan ses på mange måter. På den ene siden kan 
det tales om kvinnens kropp og kvinners rettigheter. Omvendt kan man si at barnet er på 
besøk i kvinnens kropp eller barnet er aborttruet, hvilket kan virke rettighetsskapende for 
det ufødte barnet (Birkler, 2014). I Abortforskriften (2001) beskrives det at kvinner som 
skal få utført en provosert abort har rett til å få opplysninger om inngrepet og: « (…) 
Informasjon og veiledning skal etter denne bestemmelsen gis på en objektiv måte uten at 
legen/nemda gir utrykk for sine personlige vurderinger» (Abortforskriften, 2001, § 2). I 
samme forskrift står det av helsepersonell kan av samvittighetsgrunner fritas fra å utføre 
eller assistere ved svangerskapsavbrudd, dette gjelder ikke stell og pleie av kvinnen før, 
under og etter inngrepet. Videre under står det: « (…) Fritaket må gjøres generelt og gjelde 
for alle former for svangerskapsavbrudd. Ved medikamentell abort gjelder retten til fritak 
for helsepersonell som assisterer ved eller utfører avbruddet, herunder forskriver eller 
administrerer medikamenter i forbindelse med svangerskapsavbruddet. Dette gjelder selv 
om kvinnen selv inntar medikamentene» (Abortforskriften, 2001, § 15). 
Som sykepleier har vi en plikt til å fremme pasientens mulighet til å ta selvstendige 
avgjørelser ved å gi tilstrekkelig, tilpasset informasjon som pasienten forstår. Sykepleier 
skal respektere pasienters rett til selv å foreta valg, og aktivt bidra til å imøtekomme 
sårbare gruppers særskilte behov for helse – og omsorgstjenester. Sykepleiere skal 
behandle alle pasienter likt, det skal ikke forskjellsbehandles (Norsk 
sykepleierforbund[NSF), 2016). Den pågående abortdebatten kan vekke negative psykiske 
reaksjoner og følgevirkninger etter abortinngrepet der de abortsørgende kvinnene blir 
stigmatisert av de på andre siden av debatten. Kvinnene kan bli fanget mellom behovet for 
å snakke om følelser og opplevelser, og frykten for moralsk fordømmelse (Birkler, 2014). 
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4. Drøfting 
I dette kapittelet vil jeg på bakgrunn av teorien presentert i kapittel tre drøfte hvordan 
sykepleier kan ivareta kvinner i forbindelse med en provosert abort. Jeg vil drøfte teori, 
funn og egne resonnement i underkapitler jeg finner hensiktsmessige.  
 
4.1. Sårbarhet 
Forskning viser at en del av kvinnene som har fått utført en provosert abort, er en sårbar 
gruppe det snakkes lite om i samfunnet. I Norge har det vært lite forskning om 
ettervirkningene av en provosert abort, men den forskningen som eksisterer har blitt 
anerkjent og publisert i internasjonale tidsskrifter. Likevel skriver Skjeggestad (2010) at 
den forskningen som finnes har blitt møtt med skepsis i Norge. Det kan virke som at det er 
vanskelig å ta innover seg at kvinner kan få ettervirkninger etter en abort, som kan være en 
belastning i flere år etter inngrepet (Broen mfl., 2006). Med et slikt syn er det vanskelig for 
kvinnene selv å kunne ytre hva de føler, om ingen rundt dem anerkjenner det de føler på. 
Hvert menneske er verdifullt og unikt på sin egen måte, derfor har vi forskjellige 
reaksjoner på like situasjoner (Travelbee, 1999).  Alle kvinner reagerer forskjellig på det å 
få utført en abort (Birkler, 2014), men om en liten andel av disse får ettervirkninger i mer 
eller mindre alvorlig grad, er det grunn til bekymring (Broen, 2010).  Som sykepleiere har 
vi en plikt til å fremme pasientens mulighet til å kunne ta selvstendige avgjørelser og bidra 
til å imøtekomme sårbare gruppers behov for helse- og omsorgstjenester (NSF, 2011).  
Men hvordan kan sykepleier bidra til dette, om kvinnene ikke blir tatt på alvor i det norske 
helsevesenet?  
Et menneske bærer med seg etterbyrdene av valg det har tatt gjennom livet (Travelbee, 
1999). Dette gjør også mange kvinner som får utført en provosert abort, de skal leve med 
valget de har tatt (Birkler, 2014). Forskning viser at kvinner opptil 5 år etter en provosert 
abort kan ha en betydelig følelse av skyld, skam, og sorg. Dette holder seg også jevnt over 
de 5 årene (Broen mfl., 2006). Som tidligere nevnt peker Broen mfl. (2006) i sin studie på 
at sorg er en følelse noen kvinner sliter med etter aborten. Noen av kvinnene som får utført 
en provosert abort, føler at de har drept barnet sitt og sitter igjen med følelser av sorg og 
skyld (Halldén mfl., 2008). En forskningsartikkel hevder at enkelte kvinner føler en lettelse 
etter inngrepet, men samtidig en følelse av tap og sorg over å ha mistet noe (Halldén mfl., 
2008). En annen studie mener at det er en viss ambivalens mellom følelsen av lettelse og 
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tap (Broen mfl., 2006; Birkler, 2014). Alle de nevnte studiene antyder at de kvinnene som 
er ambivalente i forhold til det valget de tok, sliter med disse følelsene. Det å kjenne på en 
relativt sterk og vedvarende sorg over tid er en belastning for alle mennesker, spesielt med 
tanke på om de i tillegg nekter seg selv å bearbeide følelsene rundt aborten (Broen mfl., 
2006). Min egen erfaring med pasienter som går med ubearbeidede følelser, spesielt med 
tanke på sorg, er at de har et behov for at noen skal anerkjenne sorgen de føler; men de vet 
ikke hvordan de skal formidle dette til sykepleier. Travelbee (1999) skriver om viktigheten 
ved at kvinnen mestrer den situasjonen hun er i. Da tenker jeg at det vil være essensielt at 
sykepleier hjelper kvinnen ved å gi henne verktøy til å kunne mestre sorgen og situasjonen 
hun er i, og vil befinne seg i etter inngrepet er utført. Noen kvinner som har tatt dette 
valget, ville kanskje valgt annerledes om de var i en annen situasjon i livet. Muligens 
hadde utfallet vært annerledes om de hadde blitt gravide på et senere tidspunkt? Derfor kan 
dette valget føre til en sorg over noe de ønsker de kunne beholdt, om omstendighetene 
rundt disse kvinnene var annerledes (Halldén mfl., 2008).  
Mange kvinner som har fått utført en abort og som sliter med ettervirkninger, føler seg som 
en stigmatisert gruppe i samfunnet. Konsekvenser av å ikke kunne snakke med noen om 
dette kan være utestengelse fra felleskapet, som igjen kan føre til en tilbaketrekning ved å 
ikke føle seg sett og hørt  (Skjeggestad, 2010). I tillegg kan det oppstå en sterk skamfølelse 
på grunn av denne stigmatiseringen (Farstad, 2016). For øvrig viser Broen mfl. (2006) i sin 
studie at kvinner som hadde fått utført en provosert abort reagerte med langvarige, 
psykiske plager som angst, depresjon og ubearbeidede følelser. I tillegg til de vedvarende 
følelsene av skam, sorg og skyld er det ingen overraskelse at studien konkluderer med at 
provosert abort kan være vanskelig (Broen mfl., 2006). Når forskning viser at det er 
kvinner som sliter med psykiske plager etter en abort, og likevel føler seg lite tatt på alvor 
av det norske helsevesenet, kan det synes som at helsevesenet ikke anerkjenner plagene til 
kvinnene. Mennesker som går gjennom vanskelige livshendelser har et stort behov for 
støtte, det å dele tanker og følelser og bli sett av noen andre (Broen mfl., 2006; Eide & 
Eide 2014). Om sykepleiere og det norske helsevesenet ikke klarer å møte kvinnene på en 
slik måte kan et utfall være at kvinnene går inn i en krise (Eide & Eide, 2014). Når man har 
denne kunnskapen kan man spørre hvorfor dette ikke er en pågående debatt i helsevesenet? 
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4.2. Forholdet mellom sykepleier og kvinne 
Dette leder oss over på forholdet mellom sykepleier og kvinne, og hvordan sykepleier kan 
ivareta henne. Travelbee (1999) mener at kommunikasjon er en medvirkende faktor til at 
sykepleier kan få oppfylt menneske-til-menneske-forholdet, det kan brukes til både å 
trekke pasienter nærmere og støte dem bort. Men hvordan kan sykepleier kommunisere 
med pasienten på en god og ivaretagende måte? Først og fremst må hun være oppmerksom 
på den nonverbale kommunikasjonen sin, ifølge Travelbee og Eide & Eide (1999, 2014). 
Ved å være seg bevisst på det en kommuniserer til pasienten og hvordan man 
kommuniserer det, kan sykepleier gi omsorg til pasienten og pasienten får dannet seg en 
oppfatning av sykepleieren (Travelbee, 1999). En annen viktig faktor som spiller inn på 
om kommunikasjonen er god og ivaretagende, er hvordan pasienten mestrer situasjonen. 
God kommunikasjon kan hjelpe pasienten å bearbeide reaksjoner fra den situasjonen hun 
er i og bedre mestre den (Eide & Eide, 2014). Gjennom de nevnte ferdighetene kan 
sykepleier oppnå god og ivaretakende kommunikasjon med kvinnen, som igjen kan styrke 
relasjonen. Travelbee sin (1999) teori er relevant for denne problemstillingen, selv om 
møtet med den aborterende kvinnen er over et kort tidsrom. Det å være seg bevisst møtet 
med kvinnen, behandle henne som et medmenneske og utrykke respekt for henne som et 
menneske er viktig- uavhengig av hvilket valg kvinnen har tatt. Dette kan gi kvinnen en 
følelse av verdi. Et menneske som føler seg verdsatt og verdifull i kraft av å være til, og 
ikke på bakgrunn av hvilket valg eller posisjon en har, kan bidra til å oppnå det Travelbee 
(1999) henviser til som unik menneske-til-menneske-kontakt. Om disse møtene over et 
kort tidsrom er preget av disse øyeblikkene, kan denne følelsen oppstå mellom sykepleier 
og pasient. Dette krever imidlertid en bevisstgjøring og refleksjon hos sykepleier som kan 
føles utfordrende da dette tross alt handler om korte møter. Dersom sykepleier klarer å 
oppnå denne menneskelige kontakten, er det mulighet for at dette kan hjelpe pasienten å 
bearbeide ettervirkningene etter den provoserte aborten. Derfor mener jeg at Travelbee sin 
teori er relevant for ivaretagelsen av kvinner i forbindelsen med en provosert abort.  
Som sykepleier har man en enestående mulighet til å lære pasienten å kjenne som et 
menneske og ivareta hennes behov (Travelbee, 1999). For at sykepleier skal kunne 
begynne å bygge en relasjon med kvinnen må sykepleier ha evnen til å reflektere, ha 
selvinnsikt og et avklart forhold til sine egne fordommer (Travelbee, 1999; Farstad, 2016). 
Det er på den måten sykepleier kan bruke seg selv terapeutisk og utøve profesjonell 
sykepleie som ikke gjør forskjell på kvinnene (McLemore mfl., 2015). En sykepleier er i 
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en posisjon der hun har makt overfor pasienten (Eide & Eide, 2014). Det er med andre ord 
viktig at sykepleier reflekterer og er bevisst den makten hun besitter. Makt kan være både 
positivt og negativt i møte med de sårbare kvinnene. Det som kan gjøre makt positivt er 
om sykepleier er klar over sin rolle overfor sårbare pasienter og hvordan hun har stor 
påvirkningskraft med tanke på måten hun opptrer på. Gjennom refleksjon kan sykepleier få 
innsikt i hvordan denne makten kan få et negativt utfall. Et eksempel på et negativt utfall er 
om sykepleier ikke er bevisst i sitt møte med kvinnen, og oppmerksom på hvilke 
holdninger hun kommuniserer til pasienten gjennom omsorgsutøvelse og nonverbal 
kommunikasjon. Da kan møtet resultere i et maktmisbruk. Er sykepleier bevisst sin makt, 
kan det hindre maktmisbruk og minske pasientens skam.  
Når hovedandelen av de provoserte abortene som utføres i Norge er medisinske (FHI, 
2017), fører dette til at sykepleier har mer kontakt med pasienten da de har ansvar for 
medikasjon og pleie av kvinnene, enn ved et kirurgisk inngrep (Lipp, 2007). Under en 
medisinsk abort har sykepleier en særegen rolle for oppfølging av kvinnen, hun er den som 
har kontakt med pasienten og som møter den sårbare kvinnen. En abort er individuell men 
tar vanligvis mellom 4-6 timer (Vedlegg 1). Det er i dette møtet man kan arbeide for å 
etablere et menneske- til-menneske-forhold med kvinnen under inngrepet (Travelbee, 
1999). Dette leder oss over på viktigheten ved at sykepleier klarer å etablere den 
menneskelige kontakten mellom seg selv og kvinnen, da dette vil kunne føre til at kvinnen 
føle seg sett, ivaretatt og bekreftet (Travelbee, 1999). Dersom kvinnen føler seg sett og 
sykepleier hjelper henne å mestre opplevelsen, tror jeg dette vil kunne bidra til at kvinnen 
er bedre rustet ved utskrivelse enn om hun føler seg oversett og misforstått. Både Eide og 
Eide(2014) og Travelbee (1999) peker på viktigheten ved at pasienten mestrer situasjonen 
hun er i. Det er viktig med en gjensidig tillit mellom sykepleier og kvinne, spesielt med 
tanke på å etablere et menneske-til-menneske- forhold (Travelbee, 1999). Farstad (2016) 
skriver at: « Å bli møtt med åpenhet og anerkjennelse, frigjør mennesket til å leve uten 
hele tiden på nytt å skulle sikre sitt liv og sin identitet(s. 173).» Med andre ord oppstår tillit 
ved at kvinnen blir møtt med verdighet og respekt for sitt valg. Dette kan bety at det å bli 
møtt med tillit, respekt og verdighet kan føre til forebyggelse av langvarig lidelse. Det kan 
tenkes at det å bli møtt på en trygg og verdig måte i den sårbare fasen, kan føre til at 
kvinner som trenger hjelp senere også har større tillit til helsevesenet og søker hjelp 
tidligere. Det kan dermed bidra til å redusere og forebygge mer langvarige helseproblemer.  
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4.3. Skammen og ettervirkninger 
Det finnes mange historier fra kvinner som har fått utført en provosert abort. For eksempel 
forteller en ung kvinne at skyldfølelsen vokste jo mer hun tenkte på sin egen abort, og hun 
skammet seg over angsten og tårene hun gråt i lang tid etter inngrepet. En annen kvinne 
forteller om et vanskelig fagspråk som var uforståelig, hun hadde masse symptomer på 
ettervirkninger, men visste ikke at dette var forbundet med aborten. Hun trakk også frem 
en taushet omkring temaet fordi det er tabu å snakke om i samfunnet vårt (Gjerpe mfl., 
2010).  På den ene siden har samfunnet gjort det lovlig å utføre selvbestemt abort til og 
med svangerskapsuke 12. (Abortloven, 1976). På den andre siden har de ingen oppfølging 
av ettervirkninger annet enn det medisinske (Vedlegg 1). Undersøkelser viser at en del 
kvinner får problemer med alkohol etter en abort (Broen, 2010). Jeg tenker at dette kan ha 
sammenheng med de psykiske vanskene mange kvinner har etter inngrepet (Broen m.fl., 
2006). Den belastningen det er å føle på skyld, sorg og skam knyttet til et tabubelagt tema i 
samfunnet, i tillegg til å kanskje ha få eller ingen å snakke med om følelsene er stor. Da er 
det ikke bemerkelsesverdig at misbruk av alkohol for enkelte blir en slags selvmedisinering 
av vanskelige følelser.  
Jeg tenker at dette antyder at ettervirkninger av provosert abort kan bli et samfunnsproblem 
i form av at de rammede kvinnene vil måtte søke hjelp hos andre instanser av helsevesenet; 
dette koster samfunnet og går ut over kvinnens livskvalitet. Det kan virke som at 
samfunnet og helsevesenet ser bort ifra at det inngrepet som blir utført på disse kvinnene 
berører noe av det mest fundamentale ved det å være kvinne, kvinnenes følelse av fertilitet 
(Birkler, 2014).  Forskning tyder på at kvinner, uavhengig av om de har besluttet å få utført 
en provosert abort eller ikke, opplever glede av å være gravid. Som tidligere nevnt er det 
registrert at noen kvinner har omsorg for barnet og skjermer det fra for eksempel alkohol 
og røyk, selv om de har besluttet å ta det bort (Halldén mfl., 2008) Det å ha en slik omsorg 
for barnet kan vitne om ambivalensen mange kvinner har i forhold til handlingen, der 
beskyttelse av fosteret ikke passer med det å fjerne fosteret. Dette kan vise hvor vanskelig 
dette valget er for mange og kunne gi en indikasjon på vansker som kan oppstå i etterkant. 
Mange kvinner ønsker å få bedre oppfølging i form av samtale etter aborten ifølge 
Skjeggestad (2010). Selv har jeg snakket med sykepleiere som jobber på gynekologisk 
avdeling om oppfølging av kvinnene i ettertid, og de jeg har snakket med forteller at det er 
bemerkelsesverdig at kvinner ikke følges opp med samtaler etter en provosert abort. 
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Praksisen er at de som har hatt en spontan abort kan få oppfølging, men da av en sosionom. 
Dette kan igjen peke i retning av at følelsene til de kvinnene som har fått utført en 
provosert abort, ikke tas på alvor av det norske helsevesenet.  
Som sykepleier er det viktig å bidra til at kvinnen føler seg ivaretatt og hjelpe henne med å 
mestre opplevelsen ved en provosert abort (Travelbee, 1999, Eide & Eide, 2014). Vi har, 
som tidligere nevnt, forskning som tyder på at skam, sorg og skyld kjennes lenge etter 
inngrepet. Det kan synes som at hvis sykepleier klarer å hjelpe henne til å mestre denne 
opplevelsen, vil kvinnen muligens ha bedre redskaper til å takle de tre følelsene bedre i 
ettertid (Broen mfl., 2006).  Forskning viser at sykepleiers holdninger til pleie av 
aborterende kvinner også har med tro- og livssyn å gjøre (Lipp, 2007), men uavhengig av 
dette har kvinnene en rett til å bli anerkjent og tillagt verdi av sykepleieren. Som sykepleier 
skal man ikke forskjellsbehandle, alle mennesker har rett på respektfull pleie (NSF, 2011).  
Dersom sykepleieren av samvittighetsgrunner ikke kan utøve god sykepleie til pasienten, 
må hun ta ansvar for at pasienten får sikret den pleien hun har krav på fra en annen 
kompetent sykepleier (NSF, 2011). Dette kommer jeg nærmere innpå i neste delkapittel.  
Inkongruens er ofte en splittelse mellom rolleforventninger og følelser, og skaper lett 
mistillit og utrygghet hos den andre. Dersom sykepleier ikke er oppmerksom sin egen 
inkongruens, kan dette skape utrygghet hos kvinnen. I møtet burde sykepleier reflektere 
over sitt eget ståsted og hvordan hennes egne følelser kan prege sykepleierollen. Om ikke 
kan dette undergrave relasjonsarbeidet, og dette antyder viktigheten ved at sykepleier er 
bevisst på sin egen inkongruens (Eide & Eide, 2014; Travelbee, 1999). Både Lipp (2007) 
og McLemore mfl. (2015) har i sine studier funnet ut at det er mange faktorer som har 
innflytelse på den kliniske utøvelsen til sykepleiere og forhold til etiske problemstillinger 
på arbeidsplassen, men begge artiklene hevder at konteksten rundt den elektive og 
selvbestemte aborten hadde innflytelse på holdningene og utøvelsen til sykepleierne. Dette 
peker i retning av at kvinner blir behandlet forskjellig ut i fra hvilke holdninger 
sykepleierne har til abort noe som strider imot de yrkesetiske retningslinjene til 
sykepleierne (NSF, 2011). En alvorlig konsekvens av dette kan være at kvinnene ikke føler 
seg ivaretatt og sett, noe som i verste fall kan forsterke ettervirkninger av aborten (Broen 
m.fl., 2006; Gjerpe mfl., 2010). 
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4.4. Åpenhet 
Skal man skape forandring må man starte med seg selv, men en enkeltperson kan ikke 
endre en samfunnskultur. Kvinner som er blitt intervjuet forteller at de ønsker mer åpenhet 
i samfunnet, slik at det er rom for å kunne snakke om alt det de stenger inne (Gjerpe mfl., 
2010).  På den ene siden har vi som sykepleier et samfunnsansvar for å engasjere oss i den 
sosiale og helsepolitiske utviklingen, i tillegg til å stå opp for sårbare grupper i samfunnet- 
slik som kvinner som har fått utført en provosert abort (NSF, 2011). På den andre siden har 
helsepersonell lov til, av samvittighetsgrunner, å bli fritatt fra «plikter som hører under 
vedkommende sitt funksjonsområde» (NSF, 2011). De kan reservere seg fra å utføre og 
assistere ved svangerskapsavbrudd, slik som for eksempel å administrere medikamenter. 
Dette gjelder dog ikke helsepersonell som gir kvinnen stell og pleie før og etter 
svangerskapsavbrudd (Abortforskriften, 2001).  Dette betyr i praksis at sykepleiere som 
ikke rettferdiggjør det kvinnene skal få utført, kan delta i pleien av kvinnen, men ikke 
administrasjon av medisiner. Ved at sykepleier er oppmerksom på møte og ivaretagelsen 
av kvinnen ved innleggelse, bidrar hun til at kvinnene føler seg ivaretatt og sett. På den 
måten er sykepleier et steg nærmere å etablere den viktige kontakten Travelbee (1999) 
beskriver i sin teori. For de kvinnene som skal ha utført en abort, og som vet om at 
helsepersonell kan reservere seg, kan en ytterste konsekvens være at de føler seg mer 
stigmatisert (Birkler, 2014). De forteller allerede om et tabu og en stigmatisering i 
samfunnet, og det gjør det ikke enklere at de kan få pleie av sykepleier som ikke kan gi 
dem den omsorgen og utøve den sykepleien de har behov for- grunnet konflikter mellom 
yrkesrolle og egne følelser.  
Når vi er klar over at kvinner som får utført en provosert abort er en stigmatisert gruppe, og 
hvor viktig sykepleiers holdninger er for hvordan kvinner føler seg i etterkant er det 
vesentlig å reflektere rundt hvem som ivaretar kvinnen under aborten og etterpå. 
Sykepleiere kan reservere seg av etiske grunner mot å delta under en abort, men det blir 
også et etisk spørsmål om disse sykepleierne skal ivareta kvinnen i etterkant når vi sitter på 
den kunnskapen om ettervirkninger (Broen mfl., 2006). Dette vil kunne føre til en splittelse 
i sykepleierens inkongruens og kan skape mistillit og utrygghet hos kvinnen (Birkler, 
2014). Imidlertid kan avdelinger forhøre seg ved ansettelser om sykepleier er villig til å 
utføre svangerskapsavbrudd (Abortforskriften, 2001). Ved å ha en slik ansettelsesprosess 
kan det tyde på at avdelinger der dette er dagsaktuelt, slik som gynekologiske, har et slags 
sikkerhetsnett for å sikre pasientene rettferdig og god sykepleie. Selv tror jeg at en slik 
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praksis både er viktig og effektiv for at kvinnene kan føle seg ivaretatt på en god måte i 
forbindelse med inngrepet 
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5. Konklusjon 
Gjennom denne oppgaven har jeg prøvd å svare på hvordan sykepleier kan ivareta kvinner 
i forbindelse med en provosert abort. Som sykepleier møter vi mennesker som er i sårbare 
situasjoner, hver dag. I et helsevesen med marginal tid til hver pasient, må sykepleier bruke 
den tiden hun har til rådighet godt.  
Forskning viser oss at mange kvinner sliter med følelser av sorg, skyld og skam som en 
ettervirkning av en provosert abort. Mange sliter med negative ettervirkninger som 
depresjon, angst og unngåelse av minner i lang tid etterpå. Per i dag får ingen av disse 
kvinnene tilbud om oppfølging i form av samtale i etterkant, på tross av at vi har forskning 
som tilsier at det skulle vært det. Den eneste formen for oppfølging er rundt det 
medisinske, selve inngrepet. Travelbee skriver i sin teori om viktigheten av å se pasienten 
som et menneske, snarere enn en pasient. Det å se kvinnen som et likeverdig menneske, 
uavhengig av hvilke valg hun har tatt og hvilken situasjon hun er i, kan være viktig for 
kvinnen i etterkant av aborten. Forskning viser at sykepleieres holdninger og kjennskap til 
konteksten rundt hvorfor kvinner får utført en abort, påvirker hvordan hun ivaretar 
kvinnene. Ved å ikke bli møtt og ivaretatt, kan ettervirkningene noen kvinner får 
forsterkes. Gjennom arbeidet med denne oppgaven er det tydelig at det trengs mer norsk 
forskning om denne tematikken. Om man har mer forskning, vil dette muligens føre til at 
man innfører andre prosedyren der man kan legge vekt på måten man møter disse kvinnene 
på. Blir dette anerkjent av helsevesenet, kan det også være at vi i sykepleieutdanningen får 
mer undervisning om viktigheten av dette.  
Arbeidet mitt med denne oppgaven har vist meg at ivaretagelse av aborterende kvinner 
avhenger mye av hvordan kvinnene blir møtt. Jeg har lært mye om hvordan ens egen 
selvinnsikt og refleksjon bidrar til positive og negative møter. Derfor håper jeg at vi som 
sykepleiere kan ta med oss Travelbee sitt menneske-til-menneske-forhold når vi møter 
disse kvinnene- se mennesket. Slik kan vi utøve sykepleie med en omsorg som ivaretar 
menneskeverdet.  
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